BODY MASS INDEX AND SUBSEQUENT RISK OF HYPERTENSION, DIABETES AND HYPERCHOLESTEROLEMIA IN A POPULATION-BASED SAMPLE OF JAPANESE by 山岸 良匡 et al.
地域住民におけるBody Mass Index と高血圧，糖尿
病，高コレステロール血症発症に関する追跡研究
著者 山岸 良匡, 細田 孝子, 西連地 利己, 森 和以, 富







その他のタイトル BODY MASS INDEX AND SUBSEQUENT RISK OF
HYPERTENSION, DIABETES AND












第50巻 日本公衛誌 第11号 平成15年11月15日































































目的 地域住民健常者において，body mass index (BMI）区分とその後の高血圧，糖尿病，高コ
レステロール血症発症との関連を明らかにする。
方法 茨城県内における基本健康診査受診者で，高血圧，糖尿病，高コレステロール血症の既往
のない40～69歳の男女1,427人を平均4.3年間（平成 5 年～12年）追跡し，BMI とその後の高
血圧，糖尿病，高コレステロール血症の発症との関連を分析した。
成績 追跡期間中，118人が高血圧（収縮期血圧160 mmHg 以上，拡張期血圧100 mmHg 以上，
高血圧治療中のいずれか）を，56人が糖尿病（空腹時血糖126 mg/dl 以上，随時血糖200 mg/
dl 以上，HbA1c 6.1％以上，糖尿病治療中のいずれか），136人が高コレステロール血症（血
























































































































～20.9 kg/m2（％) 18.5 17.0
21.0～22.9 kg/m2（％) 23.7 24.7
23.0～24.9 kg/m2（％) 27.4 24.9
25.0～26.9 kg/m2（％) 16.6 18.1


















* 追跡者との比較：P＜0.05，** P＜0.01，*** P＜0.001
† 性，年齢調整
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齢，自覚的運動不足（大いに不足，少し不足，不
足していない），食習慣（食塩を控えているか否
か，大豆製品を 1 日 1 回食べるか否か），飲酒













糖値200 mg/dl 以上，HbA1c 6.1％以上，糖尿病
治療中のいずれかを満たした場合，高コレステ
ロール血症については血清総コレステロール値






いた。BMI は 5 群（5 区分：21.0未満，21.0～






圧 80 mmHg 未 満 ， 120–139 mmHg 又 は 80–89
mmHg, 140–159 mmHg 又は90–99 mmHg），糖尿
病発症の分析には初回健診時の血糖区分（空腹時
血糖110 mg/dl 未満又は随時血糖140 mg/dl 未満
でかつヘモグロビン A1c が5.5％未満，空腹時血




240–259 mg/dl), 3 疾患いずれかの発症の分析に
はこれら全てを調整変数に加えた。有意水準は P
＜0.05とし，0.05P＜0.10を境界域とした。





















20.9以下 21.0～22.9 23.0～24.9 25.0～26.9 27.0以上
高血圧
人数（n＝1,140) 231 284 315 178 132
発症者数（n＝118) 13 27 27 18 33
性，年齢調整相対危険度 0.6(0.3–1.1) 1.0 0.9(0.5–1.5) 1.1 (0.6–2.1) 3.1***(1.8–5.4)
多変量調整相対危険度† 0.6(0.3–1.4) 1.0 0.7(0.4–1.2) 0.8 (0.4–1.5) 1.9* (1.0–3.6)
糖尿病
人数（n＝1,292) 240 314 357 212 169
発症者数（n＝56) 9 9 11 12 15
性，年齢調整相対危険度 1.3(0.5–3.4) 1.0 1.1(0.4–2.6) 2.0 (0.8–4.9) 3.1** (1.3–7.3)
多変量調整相対危険度† 1.5(0.5–4.1) 1.0 0.9(0.3–2.3) 1.8 (0.7–4.6) 2.9* (1.2–7.4)
高コレステロール血症
人数（n＝1,215) 240 292 328 198 157
発症者数（n＝136) 15 25 44 29 23
性，年齢調整相対危険度 0.7(0.4–1.4) 1.0 1.6(1.0–2.8) 1.8*(1.0–3.3) 1.8 (1.0–3.3)
多変量調整相対危険度† 0.7(0.3–1.4) 1.0 1.5(0.9–2.6) 1.7 (0.9–3.2) 1.6 (0.8–3.1)
上記いずれかの生活習慣病
人数（n＝896) 189 234 249 134 90
発症者数（n＝182) 27 41 48 33 33
性，年齢調整相対危険度 0.8(0.5–1.3) 1.0 1.1(0.7–1.8) 1.6 (0.9–2.6) 2.6***(1.5–4.5)
多変量調整相対危険度† 0.9(0.5–1.5) 1.0 0.9(0.6–1.5) 1.2 (0.7–2.1) 1.8 (1.0–3.3)
BMI 21.0～22.9 kg/m2 との差：* P＜0.05，** P＜0.01，*** P＜0.001





れぞれ73％, 71％, 74％, 70％, 70％であり，各
BMI 群間に有意差は認めなかった。
BMI 区分別に見た生活習慣病の相対危険度の
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BODY MASS INDEX AND SUBSEQUENT RISK OF HYPERTENSION,
DIABETES AND HYPERCHOLESTEROLEMIA
IN A POPULATION-BASED SAMPLE OF JAPANESE
Kazumasa YAMAGISHI*, Takako HOSODA2*, Toshimi SAIRENCHI*,3*, Kazui MORI4*,
Hiroshi TOMITA5*, Akio NISHIMURA6*, Takeshi TANIGAWA*, and Hiroyasu ISO*
Key words：Body Mass Index, hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia, lifestyle-related
disease, prospective study
Objective To clarify relationships between BMI (body mass index) and the incidence of hypertension,
diabetes and hypercholesterolemia among a community-based sample.
Method A 4.3-year follow-up study was conducted of 1,427 men and women aged 40–69 to examine the
relationships between BMI (kg/m2) and the incidence of hypertension, diabetes and hyper-
cholesterolemia.
Results During the follow-up, there were 118 cases of incident hypertension diagnosed, 56 of diabetes
and 136 of hypercholesterolemia. After adjusting for sex, age, cognitive physical activity, food in-
take, alcohol intake, smoking, and blood pressure level, blood glucose level and serum total
cholesterol level at the baseline, excess risks with the BMI category of 27.0 versus 21.0–22.9
were found for hypertension [relative risk (95％CI)＝1.9(1.0–3.6)] and diabetes [2.9
(1.2–7.4)]. However, no excess risk was evident for the 23.0–24.9 or 25.0–26.9 categories. Mul-
tivariate relative risks (95％CI) of hypercholesterolemia compared with the BMI category of
21.0–22.9 were 1.5 (0.9–2.6) for 23.0–24.9, 1.7(0.9–3.2) for 25.0–26.9 and 1.6(0.8–3.1) for 
27.0, none of which reached statistical signiˆcance. When we combined all three diseases, the
relative risks (95％CI) compared with the BMI category of 21.0–22.9 were 0.9(0.6–1.5) for
23.0–24.9, 1.2(0.7–2.1) for 25.0–26.9 and 1.8(1.0–3.3) for 27.0.
Conclusions Increased risks of hypertension, diabetes and lifestyle-related disease were only evident with
the BMI category27.0. Education for weight reduction should be less emphasized for persons
with a BMI of 25.0–26.9 than for these with a value of 27.0.
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